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Objetivo: Investigar la asociación entre caries dental y desarrollo infantil temprano en niños de 
3 años de Talca, Chile. Pacientes y Método: Estudio piloto, con una muestra por conveniencia 
de niños de 3 años de Talca (n = 39) que asisten a centros de salud públicos. El desarrollo infan-
til se midió utilizando el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI), instrumento de cribado utilizado 
a nivel nacional en preescolares para evaluar las áreas de desarrollo de lenguaje, motricidad 
ÀQD\FRRUGLQDFLyQ/DFDULHVGHQWDOVHPLGLyDWUDYpVGHORVtQGLFHVFHRG\FHRV/RVQLxRVVH
dividieron en dos grupos según la puntuación del TEPSI: aquellos con puntuación de 40 o más 
fueron considerados con desarrollo normal (n = 32) y aquellos con puntuación inferior a 40, con 
desarrollo alterado (n = 7). Resultados: La gravedad de la caries (ceod) se correlacionó negati-
vamente con el resultado del TEPSI (r = -0,82), los niños con puntuaciones más bajas de TEPSI 
REWHQtDQYDORUHVPiVHOHYDGRVHQHOFHRG/DSXQWXDFLyQSURPHGLRHQHOFHRGSDUDORVQLxRVFRQ
desarrollo normal fue de 1,31, y de 3,57 para los niños con desarrollo alterado. Conclusión: 





Dental caries and early childhood development: a pilot study
Abstract
Objective: To investigate the association between dental caries and early childhood develop-
ment in 3-year-olds from Talca, Chile. Method: A pilot study with a convenience sample of 
3-year-olds from Talca (n = 39) who attend public healthcare centers. Child development was 
measured by the Psychomotor Development Index (PDI), a screening tool used nationally among 
SUHVFKRROFKLOGUHQWRDVVHVVODQJXDJHGHYHORSPHQWÀQHPRWRUVNLOOVDQGFRRUGLQDWLRQDUHDV
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Introducción
Los primeros 8 años de vida son fundamentales dentro del 
ciclo vital, especialmente los tres primeros, ya que son la 
base para la salud, el crecimiento y el desarrollo futuro1. En 
consecuencia, los gobiernos han tomado estos conocimien-
tos y destinado esfuerzos para lograr un apropiado desarro-
OORLQIDQWLOSDUDURPSHUHOFtUFXORGHODSREUH]DHQWRGRHO
ciclo vital2-4$VLPLVPRVHKDQLGHQWLÀFDGRIDFWRUHVGHULHV-
go y protectores del desarrollo infantil. Dentro de los facto-
res de riesgo se encuentran la inadecuada estimulación 
FRJQLWLYDUHWDUGRGHOFUHFLPLHQWRGHÀFLHQFLDGH\RGR\
hierro, restricción del crecimiento intrauterino, malaria, 
H[SRVLFLyQDSORPRGHSUHVLyQ\HVWUpVGHODPDGUH\H[SR-
sición a violencia. Dentro de los factores protectores del 
adecuado desarrollo infantil se encuentra la lactancia ma-
terna y la educación materna4. 
Por otra parte, la caries es una de las enfermedades más 
prevalentes de la infancia, y sus consecuencias para el indi-
viduo van desde una zona alterada de esmalte dentario has-
WDODSpUGLGDGHGLHQWHVODSUHYDOHQFLDGHFDULHVHQ&KLOH
para niños de 4 años es del 49,6%, y la gravedad de estas 
UHÁHMDGDHQHOtQGLFHFHRGHVGH5HOtQGLFHFHRGPLGHOD
experiencia presente y pasada de caries, donde “c” es ca-
ULHV´HµH[WUDtGD\´RµREWXUDGDSRUFDULHVODOHWUD´Gµ
indica que la unidad de observación es el diente y la letra 
´VµLQGLFDTXHODXQLGDGGHREVHUYDFLyQHVODVXSHUÀFLHGHQ-
tal), es decir, en promedio, los niños tienen 2,3 piezas con 
historia presente o pasada de caries. La información de pre-
valencia de caries en preescolares de Chile es escasa y se 
FLUFXQVFULEHDSREODFLRQHVHVSHFtÀFDVSRUHMHPSORHQQL-
ños de 2 a 5 años de comunidades Pehuenches se ha encon-
trado una prevalencia de caries del 90,2% y ceod de 6,836, y 
en población de 2 a 4 años consultante por primera vez en el 
Hospital de Calbuco la prevalencia de caries fue del 70%7. 
Adicionalmente, se reconoce que la presencia de caries 
tiene repercusiones no solo biológicas, sino sociales y eco-
nómicas8,9(VDVtFRPRODFDULHVGHQWDODYDQ]DGDVHKDDVR-
ciado con malnutrición10. Se reportó que niños con caries de 
LQIDQFLDWHPSUDQDJUDYHSUHVHQWDEDQPDOQXWULFLyQHVSHFt-
ÀFDPHQWHDQHPLDSRUGHÀFLHQFLDGHKLHUUR117DPELpQVHKD
reportado que una vez tratada la caries dental y eliminado 
el dolor que esta produce hay recuperación y aumento de 
peso y talla, al igual que mejoras en la calidad de vida12. 
Estos estudios evidencian que el análisis de la relación entre 
caries y desarrollo infantil apunta al efecto de la caries so-
bre el desarrollo cuantitativo, es decir, con aspectos rela-
cionados al crecimiento del niño.
La relación de la caries con el desempeño escolar ha sido 
RWURFDPSRGHHVWXGLRTXHSRGUtDOLJDUVHDOGHVDUUROORLQIDQ-
til. Un estudio del año 2008 demostró que niños con una 
pobre salud oral asociada a una pobre salud general tienen 
menor desempeño escolar que al considerar la salud general 
RVDOXGRUDOSRUVtVRODV13. Otro estudio del año 2011 encon-
tró que niños con un pobre estado dental fueron más pro-
pensos a experimentar dolor, a faltar a la escuela y a 
presentar un mal rendimiento en ella14. 
/DFDULHVWDPELpQKDVLGRDVRFLDGDDXQDSHRUFDOLGDGGH
YLGD\DOWHUDFLRQHVGHOFRPSRUWDPLHQWRHVDVtFRPR$EDQWR
et al llegaron a la conclusión de que la gravedad de la caries 
de la infancia temprana y un bajo nivel socioeconómico te-
QtDQXQLPSDFWRQHJDWLYRHQODFDOLGDGGHYLGDGHSUHHVFR-
lares157DPELpQVHKDUHSRUWDGRTXHQLxRVFRQFDULHVDFWLYD
tienen más problemas de comportamiento, tales como: an-
VLHGDGGHSUHVLyQSUREOHPDVGHVXHxRDJUHVLYLGDGGpÀFLW
de atención e hiperactividad161RREVWDQWHH[LVWHLQVXÀ-
FLHQWHLQIRUPDFLyQFLHQWtÀFDTXHUHODFLRQHHOQLYHOGHFD-
ries y el desarrollo infantil temprano en sus aspectos 
cualitativos, que reconoce cinco componentes: motor, cog-
nitivo, lenguaje, emocional y social3.
En consecuencia, este estudio piloto propone examinar 
la relación entre el número de caries dentales y el nivel 
de desarrollo infantil en niños de 3 años. Como hipótesis de 
estudio se plantea que los niños con mayor número de caries 
tendrán un menor desarrollo infantil.
Pacientes y Método
Diseño y población de estudio. Se diseñó un estudio piloto, 
WUDQVYHUVDODQDOtWLFRQRSUREDELOtVWLFRFX\DSREODFLyQGH
HVWXGLRFRUUHVSRQGLyDQLxRVGHDxRVEHQHÀFLDULRVGHWUHV
centros de salud familiar (CESFAM) de la comuna de Talca. 
Obtención de datos. En los centros asistenciales se tomó 
XQDPXHVWUDSRUFRQYHQLHQFLDDWUDYpVGHXQPXHVWUHRFRQ-
secutivo entre los meses de octubre y diciembre de 2011. Se 
consideró como criterios de inclusión tener en el momento 
del examen 3 años, ser usuario del centro de salud, tener el 






two groups according to the PDIscore: those with a score of 40 or more were considered develo-
pmentally normal (n = 32), and those with a score below 40 were considered as having impaired 
development (n = 7). Results: The severity of caries (DMFT) was negatively correlated with PDI 
(r = -0.82), and children with the lowest TEPSI score had the highest DFMT values. The average 
DMFT in children with normal development was 1.31, and 3.57 for those with impaired develo-
pment. Conclusion: This pilot study indicates that the severity of dental caries is correlated 
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diagnosticada que involucrase una discapacidad mental mo-
derada o grave y niños que no se dejasen realizar el examen 
bucal. La muestra fue recogida por un solo examinador en el 
centro de salud. El examinador estaba calibrado para caries 
FRQXQFRHÀFLHQWH.DSSDLQWUDH[DPLQDGRUGHLQWHUYD-
ORGHFRQÀFDQ]D>,&@GHO(OH[DPHQGHQWDO
se realizó en condiciones estándares siguiendo las recomen-
daciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 17. El 
SXQWDMHGHO7(36,IXHUHFRJLGRGHODÀFKDFOtQLFDGHOQLxR
Variables estudiadas. 9DULDEOHVELRGHPRJUiÀFDV sexo y 
DVLVWHQFLDDMDUGtQLQIDQWLOVariables independientes: se 
HYDOXyODSUHVHQFLD\JUDYHGDGGHODFDULHVPHGLDQWHORVtQ-
dices ceod y ceos según las normas de la OMS17(OtQGLFH
ceod grupal se calculó promediando el ceod individual 
FRPRVHKDVHxDODGR´FµHVFDULHV´HµHVH[WUDtGDSRUFD-
ries y “o” es obturado por caries; la “d” indica que la unidad 
de observación es la pieza dentaria, en contraste con la “s”, 
GRQGHODXQLGDGGHREVHUYDFLyQHVODVXSHUÀFLHGHQWDULD
Variable dependiente: el desarrollo infantil se evaluó me-
GLDQWHHO7(36,ODWpFQLFDGHPHGLFLyQHVODREVHUYDFLyQ\
el registro de la conducta del niño frente a situaciones pro-
puestas por el examinador ante las cuales solo existen dos 
SRVLELOLGDGHVp[LWRRIUDFDVR(OSXQWDMHREWHQLGRVHOOHYDD
una tabla de conversión correspondiente a la edad y se ob-
WLHQHHOSXQWDMH7$VtXQSXQWDMH7GHRPiVFODVLÀFDDO
niño dentro de los parámetros normales de desarrollo, entre 
\ORFODVLÀFDFRPRQLxRHQULHVJR\ÀQDOPHQWHSRU
debajo de 30, con retraso18. Para el análisis de datos, la va-
ULDEOHGHSHQGLHQWHVHGLYLGLyHQGRVFDWHJRUtDVGHVDUUROOR
normal y desarrollo alterado, en el cual se agregaron los ni-
ños en riesgo y con retraso. El estudio fue aprobado por el 
&RPLWpGHeWLFD&LHQWtÀFDGHOD8QLYHUVLGDGGH7DOFD
Análisis de datos. Previo al análisis se revisó la consisten-
cia de los datos. Para la comparación de proporciones se 
utilizó la prueba exacta de Fisher, y para comparar el ceod y 
el ceos entre niños con desarrollo normal y alterado se utili-
zó la prueba de Mann-Whitney. Se realizó la correlación de 
3HDUVRQSDUDSXQWDMH7(36,\FHRGFHRV6HFDOFXOyODodds 
ratio (OR) para evaluar la asociación entre prevalencia de 
caries y desarrollo infantil basado en el TEPSI. Los datos 
fueron analizados con los software6WDWLVWLFDO3DFNDJHIRU
Social Science (SPSS) 14.0 y Epi Info 3.3.2.
Resultados
La muestra que se obtuvo fue de 39 participantes, 12 niños 
y 27 niñas, de los cuales 7 (17,9%) presentaron alteración 
en su desarrollo (4 con riesgo y 3 con retraso). La asisten-
cia a jardines infantiles de niños con desarrollo alterado 
fue del 14,3%, y la de aquellos con desarrollo normal fue 
del 71,9%.
La prevalencia de caries fue del 41,0% para la población 
total, del 40,6% para los niños con desarrollo normal y del 
42,9% para aquellos con desarrollo alterado (tabla 1); no se 
HQFRQWUyGLIHUHQFLDHVWDGtVWLFDHQODSUHYDOHQFLDGHFDULHV
Al medir la gravedad de la caries, los niños con desarrollo 
normal presentaron un ceod promedio de 1,31 (IC del 95%, 
0,58-2,04) y ceos de 1,72 (IC del 95%, 0,47-2,96); en cam-
bio, los niños con alteración del desarrollo presentaron un 
ceod promedio de 3,57 (IC del 95%, 0,56-7,70) y ceos de 
4,28 (IC del 95%, 0,77-9,34) (tabla 1).
Al explorar la asociación entre desarrollo infantil tempra-
no y prevalencia de caries como variables dicotómicas no se 
HQFRQWUyDVRFLDFLyQHVWDGtVWLFD\VHREWXYRXQD25GH
(IC del 95%, 0,16-7,35).
Al correlacionar caries y desarrollo infantil temprano 
como variables cuantitativas se obtuvo una correlación de 
3HDUVRQGHU YDORUSSDUDFHRGÀJ\U 
-0,40 para ceos (valor p < 0,05). Al considerar solo a los ni-
ños que presentaron caries se obtuvo una correlación entre 
caries y desarrollo infantil temprano de r = -0,82 (valor p < 




La muestra estudiada presenta una alta prevalencia de caries 
(42,9% y 40,6%) para niños con desarrollo alterado y niños con 
GHVDUUROORQRUPDOUHVSHFWLYDPHQWHVLQGLIHUHQFLDHVWDGtVWL-
ca. No es extraño que no existan diferencias en la prevalencia 
de caries, pues es una enfermedad frecuente en la población 
general, y su forma de medir hace que cuando tienen una 
VRODVXSHUÀFLHFDULDGD\DVHFRQVLGHUDFRQODHQIHUPHGDG
/RVQLxRVFRQGHVDUUROORQRUPDOWHQtDQXQFHRGGH\
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Figura 1. &RUUHODFLyQHQWUHtQGLFH&(2'\SXQWDMH7(36,
Tabla 1. Prevalencia y experiencia de caries según el nivel 
de desarrollo infantil
Nivel de desarrollo Total
n = 32 n = 7 n = 39
Normal Alterado
Prevalencia de caries, % 40,6 42,9 41,0
Ceod, media 1,31 3,57 1,72
Ceos, media 1,72 4,28 2,12
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va; esto puede deberse a que el valor p es sensible al tama-
ño muestral, que en el estudio piloto fue reducido. 
Al realizar la asociación entre la prevalencia de caries y 





relación más fuerte es al correlacionar el puntaje TEPSI y el 
tQGLFHFHRGRFHRVGRQGHVHREVHUYDXQDFRUUHODFLyQVLJQL-
ÀFDWLYD
Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra el he-
cho de que se trabajó con una muestra por conveniencia y 
que debido a su carácter de piloto, el tamaño muestral fue 
reducido. Por otra parte, la asociación entre caries y desa-
rrollo infantil temprano no se puede determinar mediante 
estudios transversales como este, puesto que tanto la caries 
como el desarrollo integral del niño son variables que tienen 
un desarrollo en el tiempo; por lo tanto, es necesario conti-
nuar la investigación de esta asociación mediante estudios 
ORQJLWXGLQDOHVFRQHOÀQGHHVWDEOHFHUDVRFLDFLRQHVFDXVD-
les y controlar posibles variables de confusión, como rurali-
GDGLQJUHVRIDPLOLDUHGDGGHLQJUHVRHQHOMDUGtQGH
infancia, depresión materna, amamantamiento, exposición 
DYLROHQFLDXVRGHÁ~RU\FRQWURORGRQWROyJLFR4. Otra limi-
tación está dada por el instrumento de evaluación del desa-
rrollo infantil que no considera el desarrollo socioemocional.
&RPRORVHVWXGLRVUHODFLRQDGRVVRQHVFDVRVVHKDFHGLItFLO
contrastar los resultados de este estudio. Sin embargo, exis-
ten investigaciones que, si bien no utilizan las mismas varia-
bles ni el tipo de población, pueden servir para fundamentar 
XQDUHODFLyQHQWUHFDULHV\GHVDUUROORLQIDQWLOWHPSUDQRDVt
es como Abanto, en 201115, señala que una alta gravedad de 
FDULHVGHODLQIDQFLDWHPSUDQDtQGLFHFHRG!WLHQHXQ
impacto negativo en la calidad de vida del niño con un ries-
go relativo de 3,81 (IC del 95%, 2,66-5,46). Por otra parte, 
-DFNVRQHQ14HQFRQWUyTXHORVQLxRVTXHWHQtDQXQD
SREUHVDOXGRUDOWHQtDQWUHVYHFHVPiVSRVLELOLGDGHVGHIDO-
tar a la escuela que sus contrapartes con buena salud oral; 
además, reportó que aquellos niños que faltaban a la escue-
ODGHELGRDGRORUHVGHQWDOHVWHQtDQXQUHQGLPLHQWRHVFRODU
PHQRUTXHDTXHOORVTXHIDOWDEDQSRURWUDVFDXVDV%OXHPHQ-
shine, en 200819, realizó un estudio mediante encuesta tele-
fónica en que preguntaba a los padres la percepción de 
salud oral acerca de sus hijos y luego les preguntaba acerca 
del rendimiento escolar; de esta forma encontró una OR de 
2,34 (IC del 95%, 1,07-5,67) donde aquellos niños que infor-
PDEDQXQDSREUHVDOXGRUDO\JHQHUDOWDPELpQLQIRUPDEDQ
un mal desempeño escolar. 
En la investigación de relación entre la caries dental y el 
GHVDUUROORLQIDQWLOWHPSUDQRSRGUtDQHVWDEOHFHUVHODVYtDV
causales mediante las siguientes rutas: a) Caries-nutrición-
desarrollo: la infección originada por la caries dental no tra-
tada puede originar problemas para comer en los niños20. Una 
nutrición inadecuada durante la infancia puede tener efectos 
adversos en el comportamiento, desarrollo cognitivo y el de-
sempeño escolar de los niños, y afectar a su habilidad para 
concentrarse y desarrollar tareas complejas21. b) Caries-es-
trés-desarrollo: se ha reportado que el nivel de cortizol sali-
val en niños con caries rampante disminuye tras recibir 
tratamiento dental22. Igualmente, el dolor que genera la ca-
ries avanzada actúa como estresor, lo que aumentará la se-
creción de cortizol. A su vez, el cortizol tiene un efecto 
potente como inhibidor de crecimiento en una variedad de 
WHMLGRV\VHKDYLVWRTXHLQKLEHODQHXURJpQHVLVHQHOKLSR-
campo del cerebro23. c) Caries-estado socioemocional-desa-
rrollo: numerosos estudios han indicado la relación entre 
salud oral y bienestar o calidad de vida. Se ha sugerido que 
QLxRVFRQFDULHVWLHQHQGLÀFXOWDGSDUDFRQFHQWUDUVHSLHUGHQ
PiVGtDVGHFODVHVVRQUtHQPHQRV\WLHQHQPiVEDMDDXWRHV-
tima, por lo que es más probable que sean molestados por 




da de sueño. Igualmente, se reporta que niños que sufren de 
FDULHVGHQWDOWHPSUDQDWDPELpQWLHQHQLQWHUIHUHQFLDFRQHO
juego8, actividad vital para el desarrollo infantil adecuado.
Finalmente, de establecerse la relación entre caries den-
WDO\GHVDUUROORLQIDQWLOWHPSUDQRODVSROtWLFDVS~EOLFDVTXH
abordan el desarrollo infantil integral deberán considerar 
intervenir tempranamente en salud oral para asegurar el 
desarrollo pleno de los niños. En el presente estudio, al ser 
una muestra por conveniencia, especialmente por ser un 
JUXSRVRFLDOGHÀQLGRORVUHVXOWDGRVGHHVWHHVWXGLRQRVH
pueden extrapolar a la población general. A pesar de ello, la 
idea de este estudio fue examinar el potencial de una aso-
ciación causal y no hacer estimaciones de la población en 
general.
La gravedad de la caries se correlaciona negativamente 
con el puntaje TEPSI. Por lo tanto, no solo se debe conside-
UDUODSUHVHQFLDGHFDULHVVLQRWDPELpQVXJUDYHGDG
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